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虜転移がそれぞれ 6例 17.6%である。悪性リンパ腫を疑
わせるものが 4例あった。 
15.尿膜管腫療の 1例
曾文豊〈大学院 l年〉
症例:堀O浩o 6才男子
主訴: 下腹部腫癌
入院経過: 術前一般検査，ならびに静脈性腎孟造影
術，勝脱造影術，直腸結腸造影術などのレ線検査にも特
記すべき所見なく，腹部腫癌の臨床診断のもとに 41年 
9月 21日手術し同年 10月3日全治退院。
手術時所見: 腫癌は正中麟靭帯より発生したものと
思われる。別出標本所見:腫癌重さ 180g，手拳大，ほぼ
全表面を腹膜に覆われ，腹膜反転部には血管結合織の侵
入はない。組織所見:腫癌は線維腫である。腫癌に附着
し正中麟靭帯と思われた索状物は尿膜管である。上記線
維麗と尿膜管の間には謬原線維の移行がある。以上の手
術所見，別出標本所見，組織所見より本症例は尿膜管よ
り発生した線維腫である。本邦においては現今まで 69
例の尿膜管腫療の報告があるが，いずれも上皮性の腫蕩
であり，線維腫の本症例を報告する。 
16.家族性大腸ポリポージスの 1例
碓井貞仁(大学院 2年〉
中村 武(中村(武〉外科病院〉
症例池O幸o 42才合
主訴下血排便困難底痛発作
家族歴父:直腸癌兼大腸ポリポ{ヅスで死亡 (51
才)，母:心臓死，長兄，妹2人健在，次兄事故死 
41年 10月29日，大腸ポリポージスの診断で入院。 
11月 1日，回腸切除，結腸直腸全易Ij，人工虹門造設術施
行。病理所見に，悪性化は見られなかった。
家族性大腸ポリポージスは，大腸全体のポリポージス
と，高率の悪性化，家族遺伝を特徴とするまれな疾患
で，本邦では，本症例と父親を含めて， 19例の報告があ
るにすぎない。平均年令は 39.3才，男女比は 12:7，悪性
化は 19例中 15例 75%ときわめて高く，欧米でも似た
ような数字が出ている。治療は根治手術以外になく，大
腸全別，人工虹門造設が妥当である。診断がついたら，
できるだけ早期に手術せねばならない。鑑別を要する疾
患に Peutz-Jagher症候群，後天性ポリポージスがあ
る。 
17.教室における最近の術後感染症について
木内政寛〈大学院 2年〉
黄色ブドウ球菌による術後感染症に対して合成ペニシ
リンは有効で、あり 1962年これを使用して以来，それま
では術後感染症の大部分をしめたブドウ球菌感染症は減
少した。しかし最近では合成ぺニシリン耐性のブドウ球
菌の出現を見ている。
一方グラム陰性菌による術後感染症が増加の傾向にあ
る，しかも各種薬剤， とくに一般に広く使用されている 
TC，CPに耐性の菌が増加して来ている。 KM，セファ
ロリヲン，コリスチンなどでも 10"，-， 30%の耐性菌があ
る。
また使用抗生物質と病巣より分離した菌の種類を見る
とDMP-PC使用例では大腸菌が多く， TC，CP使用例
では黄色ブドウ球菌の分離率が高い。
以上術後感染症と起炎菌について検索し，抗生物質の
使用についても 2，3の検討を行なった。 
18.特発性食道拡張症の原因に関する基礎的研究
ーとくに視床下部破壊猫の食道運動について一
原 輝彦(大学院 2年〉
特発性食道拡張症の中枢性要因を探究する目的で両側
視床下部腹内側核 (Hvm)をねらって，猫 28匹には電
気凝固を，また猫8匹には Microinjecterを用いて 10
%石炭酸注入を行なった。 鴨下障害およびX線像の変
化を起こしたものを成功例，起こさぬものを不成功例と
し種々検索した。
現在までの成功例は 3例で， 1例は破壊後 25日目より
鴨下障害を起こし，食道X線は通過障害の像を示した。
食道内圧曲線では水負荷により内圧変化が認められず，
食道筋電図では水負荷により burstが発生せず，また
食道組織標本で Auerbach神経叢に硬化像が認められ，
脳連続切片で両側 Hvmの破壊が確認された。
他の成功例 2例でも少なくとも l側の Hvmが破壊さ
れており，不成功例ではいずれも Hvm以外の部位に電
極が刺入していることが確認された。 このことは 1962
年佐藤の発表した報告と一致している。なお石炭酸注入
を行なった例はすべて不成功例であった。 
19.特発性食道拡張症の内視鏡的検討
深尾 立(大学院 2年〉
特発性食道拡張症の内視鏡所見の特色はすで、に教室の
中島が 1962年に発表しているが， 1)胸部食道の拡張P 
2)横隔膜狭窄部に一致したリングを締めるような収縮
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輪， 3)横隔膜狭窄部の痘響様持続性収縮輪の存在， 4) 
収縮輪の著明な時 30，.，50の位置に生ずる陥凹，5)腹部
食道の協調性収縮の欠如， 6) 噴門輪の他動的通過障害
などがある。それら特徴の有無により 3つの型に分類さ
れ便宜的に S1 ，S I，S IIと命名すると， S 1は横隔膜
狭窄部が痘撃様持続性に閉鎖したものであるが食道鏡は
自由に胃内に挿入可能なもので他の 2型と比べ種々の点
で異質のもののような感じがある。 SIIは横隔膜狭窄部
に持続性収縮輪は無く噴門輪の食道鏡挿入が楽なもの。
よ1 1.1.196は噴門輪を通過させ得ぬものである。S II
り1966. 12. 14までの本症の食道鏡施行症例 87例に関
し分類を行ない，各型と擢病期間，食道炎発生状況， X
線学的分類，内圧曲線的分類，手術術式と遠隔成績に関
し若干の考察を加えた。 
20.下部食道噴門癌の放射線治療
万本盛三(大学院 2年〉
昭和 29年 1月より昭和 40年 12月までに千葉大学放
射線医学教室を訪ずれた下部食道噴門癌 428例について
放射線治療のみを行なった症例および術前照射を行なっ
た症例について統計的観察を行なった。その結果下部食
道噴門癌に対する放射線治療は胸部上中部食道癌に比
し，効果は少ないが多少なりとも延命効果がある。また
術前照射に関しても生存率を高める上に効果的であると
考えられる。 
21.腸の良性および悪性腫療における基質に関する
研究
小池良夫(大学院 2年〉
昭和 37年の第 2回肺癌研究会総会で千葉大学の滝沢
教授は肺癌の癌巣の基質組織について発表を行ない，そ
れ以来 Mesenchymodystrophieないし Mesenchymo圃 
1yseの概念を唱え，悪性腫蕩においては，腫場細胞実質
に接する間葉性細胞の変性，崩解像が認められると述べ
ている。
今回，演者は千葉大学病理学教室の剖検材料を用い，
単純増殖性腸ポリープ 22例，異型増殖性腸ポリープ 3
例，腸癌 10例の合計 35例についてヘマトキシリン・エ
オジン染色で腫、虜基質の間葉性細胞の変化を検索した。
結論:良性腫療においてはその腫蕩実質に接する基質
結合織の変性像は認め難いが，異型増殖の強い上皮増殖
層に接する間葉性細胞には変性像を認め，そして悪性腫
蕩実質に接する基質結合織には明らかに変性，崩解像が
認められた。 
22. 胃癌特異抗原分析と診断への応用
渡部浩二(大学院 3年〉
前年度に引続き胃癌特異抗原の検索を行なった。まず
胃癌患者血清中の特異抗原の含まれる αーグロブリン分劃
で作製した抗血清で， タンニン酸処理血球感作凝集反応
を用いて，診断を行なったところ，胃癌 21例中 20例陽
性，食道癌 9例中 9例陽性，胃潰虜 6例中 6例陰性，十
二指腸潰虜 l例中 1例陰性，その他胃良性疾患および正
常人では， 18例中全例陰性，ただし胃ポリープ 2例中 l
例陽性であった。また，胃癌患者血清中の特異抗原と胃
癌組織各分劃，すなわち核， ミトコンドリヤ，マイクロ
ゾーム，上清との関係を血清中の抗原を免疫抗原とした
場合を，胃癌組織を免疫抗原にした場合と併せ考え，胃
癌患者血清中の α"グロプリンにある特異抗原は，胃癌組
織中の特異抗原と共通のものと考えられたが，まったく
同一性状のものかどうか，あるいはまたどの分劃に最も
多量に含まれているか，あるいは各分劃による抗原の違
いなどについては，今後検討していく所存である。 
23. ラットにおける実験的胃潰療の組織病理学的研究
佐藤裕俊(大学院 3年)
ラット胃壁を人工的に挫滅することにより胃壁に欠損
部位を作りその肉芽組織の修復過程を検討した。実験動
物はウイスター系雄ラット。第 1群はアノレミ製のとめ金
にて大壁側胃壁を clampし24時間後これを除去した。
第 2群は第 l群と同様操作後連日 7日間，コーチゾンア
セテー ト， 1日l回25mg計 175mgを筋注した。第 l
群 40例，第 2群 20例について第 5週まで比較検討した。
第 l群においては 5日目で謬原線維の形成があり第 2週
目では潰湯底の層状構造が目立つ。第 5週日では再生上
皮は潰蕩底の大部分，または完全に被覆する。
第 2群においては第 l週目，第 2週目ともに潰、虜辺縁
の下堀れが著明で肉芽組織の増殖は著明でない。第 3週
目では潰蕩底肉芽組織の修復はかなりすすむが第 5週目
でも融解壊死が強く再生上皮は潰虜底を被覆しない。 
24.特発性食道拡張症の成因に関する基礎的研究
ーとくに宣道外痩法電気内圧曲線について一
佐々木守(研究生 4年)
われわれは特発性食道拡張症様動物の作製を試み，犬
の頚部に食道外痩を作りこれよりオープンチップド法に
より食道電気内圧曲線検査を行なっているが，今回は正
常犬の内圧曲線について報告する。本法によれば，犬を
無麻酔無拘束の状態で食道内圧を測定できるので，在来
